SEPA-Lastschriftmandat

Wagemester Steuerberatungsgeselischaft mbH, SchorfteichstraRe 43, 49584 Fiirstenau
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Gliubiger-ldentifikationsnummer

Zahlungsempfanger

Wagemester
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Schorfteichstrafie 43

49584 Fiirstenau

Deutschland
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Zahfungsart:

Wiederkelwende Zahiung

]

Zahlungsart:

Einmalige Zahlung

LI T T T I T T ITTIT

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfinger ausgefiilit
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Name tes Zahiungspflichtipen {Kontoinhaber)

NEEEEERENEEERNEEE

Anschrife des Zahlungspilichtigen (Kentoinhabar): Strafe und Hausnummer
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Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort
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Anschrift des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber): Land
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1BAN des Zahlungspflichtigen
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BIC des Zahlungspilichtigan

leh  erméichiige (Wir ermichtigen} den Zahlungsempfinger
Wagemester Steuerberatungsgesellschaft mbH, Zahlungen von
meinem {unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein {welsen wir unser) Kredliingtitut an, die von
Wagemester Steverberatungsgeselischaft mbH auf mein {unsers)
Konto gezogenen Lastschriftan einzuliésen.

Hinweis: lch kann {Wir kbnrnen} innerhalb van acht Wochen,
beginnend mit dem Befastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Batum

Unterschrift



